Concello de Castroverde

SOLICITUDE CAMBIO DOMICILIACION BANCARIA
AUGA LIXO E ALCANTARILLADO
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SOLICITO:

Cambio de domiciliaciéon bancaria, sendo o novo nimero de conta:

IBAN

Castroverde a........ de.ieii, de 20.....

ASAO et

Deseo que este cambio se aplique a partir do seguinte trimestre:

o 10 trimestre de .....ccoceeveeenens (xaneiro, febreiro, marzo)

o 20 trimestre de .....cccooveeneene ( abril, maio, xufio)

o 39 trimestre de .......cccooveeeene. ( xullo, agosto, setembro)

o 40 trimestre de .......ccceeuee.. (outubro, novembro, decembro)

SR. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE CASTROVERDE

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento UE 2016/679 de Proteccién de Datos Personales (RGPD),
le informamos que el responsable de tratamiento de sus datos personales es el Concello de Castroverde
con direccién en Praza do Concello, n? 2, CP 27120, Castroverde. (Lugo). Sus datos personales seran
tratados con la finalidad de atender su solicitud y gestionar el cambio de domiciacidn bancaria solicitado
por usted. La legitimacion para el tratamiento de sus datos personales es el cumplimiento de una
obligacién legal. Sus datos personales se cederdn cuando exista una obligacién legal para cederlos. Usted
tiene derecho a acceder, rectificar o suprimir sus datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en
lainformacion adicional y detallada de proteccion de datos, que puede consultar en la oficina de la entidad
sita en la direccidn arriba indicada o bien solicitandola a través del correo -electrénico
info@concellodecastroverde.com.

Concello de Castroverde
Plaza do Concello, n® 2, Castroverde. 27120 (Lugo). Tfno. 982312080. Fax: 982313011



